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膀胱腫瘍に対する超音波吸引装置による
　　　　経尿道的手術に関する研究
石　橋　啓　一　郎
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（指導＝三木　誠主任教授）
【要旨】Y型硬性腎孟鏡を利用し超音波吸引装置による膀胱腫瘍の経尿道的手術を試みたが，内視鏡の横ぶ
れや灌流量不足で満足ゆく結果が得られなかった．そこで新しい専用内視鏡を作成し，表在性膀胱腫瘍29例
に使用した．腫瘍の削回吸引は迅速かっ安全に施行でき，凝固止血装置も極めて有用であった．特に径1cm
以下の腫瘍では本装置のみで手術を完遂でき，採取した組織は病理組織診断に何ら支障はなかった．しかし，
大腫瘍の削切吸引に長時間を要し，また腫瘍基部の吸引が充分でなかった．そこで，超音波プローブの振幅
と吸引の強さおよびプm一ブの先端形状を変化させ，最も効率の良い条件について検討した．
　その結果，腫瘍本体の吸引は振幅小・吸引強が，筋層を含む腫瘍基部の吸引には振幅大・吸引弱が最適で
あることが分かった．また，先端をカンナ状にしたプローブが大腫瘍の吸引に有用であった．
　以上より内視鏡用超音波吸引装置は，膀胱腫瘍に対する経尿道的手術に利用し得るが，操作性，内視鏡の
視野等の点で，未だTUR－Btを凌駕するには至っていないと思われた．
　今後，装置の改良により，経尿道的手術に対して有用な手段となると考える．
Lはじめに
　いわゆる超音波メスと呼ばれる超音波吸引装置は
泌尿器科領域の手術においては骨盤リンパ節廓清を
はじめとするopen　surgeryに繁用されている．また
原理は同じだが低振幅の超音波砕石器は経皮的腎尿
管砕石術時に結石の砕石，吸引除去に広く使用され
ている．この超音波吸引装置を泌尿器科において最
も多く施行されている経尿道的内視鏡手術に使用で
きないかと考えた．超音波吸引装置を内視鏡手術で
使用するためには，種々の組織の吸引が可能となる
レベルまでプローブの振幅を上げる必要がある．ま
た内視鏡のチャネルに挿入できるようにプローブを
細く，長くしなければならない．しかし，この条件
を満足するプローブは，従来存在していなかった．
超音波はプローブ中を粗密波として流れるが，振幅
を上げると節の部分の強度が足りず，長いプローブ
の場合折れてしまうからである．そこで我々は高振
幅に耐える細く長いプローブと，それを使用するた
めの新しい内視鏡用超音波吸引装置を作成し，その
有用性につき検討してきた1）2）．今回は，第一に本装
置を膀胱腫瘍に対する経尿道的内視鏡手術に使用す
るのに適した内視鏡を作成すること，第二に従来施
行されてきた電気ループによる経尿道的膀胱腫瘍切
除術（TUR－Bt）と対比検討し，その利点，問題点を
考察し，それに代る手技となりうるかどうかを検討
すること，第三にプローブの振幅と吸引量および先
端形状を変化させて，吸引効率，組織に対する影響
等を検討し，臨床上最適な条件を決定することを目
的として研究を行った．
II．超音波吸引装置に適した内視鏡の作成に関す
　　る検討
　1．対象および方法
　使用した内視鏡用超音波吸引装置は，200～300
μmの高振幅超音波に耐えるために特殊なチタン合
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表1内視鏡用超音波吸引装置の仕様
　　周波数
　　振幅
振動子のタイプ
23．5　kHz
O－v300”m
　電丸型
ハンド
sース
外径
S長
d量
φ30mm
P26mm
@180g
プローブ
　タイプ
謦[の外径
@全長
@材質
ストレート　　　　　　　テーパ
ﾓ4mm　　　　　　φ2．3mm
R80mm　　　　　　404　mm
@　　　チタニムウ合金
本体
　灌流水量
@吸引圧
@　寸法
ﾃ固止血装置
　　　　0～200ml／min
@　　　O～650mmHg
S80（W）×660（D）×1070（H）mm
@サージカルユニットUES－10
ストレートタイプ
）（ESii）・（EE！）・（iEE1！i）xE！fE！E
テーパタイプ
図1　内視鏡用超音波吸引装置本体
（2）
図2　ストレートタイププローブの先端部最大振幅
　　は200μmであるが，テーパタイププローブで
　　は300μmまで得られる．
金を用いたプローブとハンドピースから成る操作
部，超音波の発生，組織の吸引量，プローブ冷却の
ための士流液の送水量を制御する本体，および電気
凝固装置から構成される（表1，図1）．プローブは
内部が中空となっており，ストレートタイプ，先端
に行くほど径が細くなるテーパタイプの二種があ
る．発振される超音波の最大振幅はストレートタイ
プで200μm，テーパタイプでは先端に行く程，プロ
ーブ径が細くなり振幅が増強されるため300μmま
で得ることができる（図2）．振幅は0～最大まで装
置本体で調節することができる．
　まず27Frのシースを有するY型硬性腎孟鏡を
利用しそのチャネルよりプローブを挿入して使用し
検討した．本内視鏡には，高周波電流による凝固止
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図3　組織採取用トラップ中の採用された膀胱腫瘍組織．
　　右は小腫瘍採取用トラップ．
血ができるように漏電防止機構が施してある．これ
により超音波吸引装置に備えられている電気凝固装
置を用いてこれらのプローブで高周波電流による凝
固止血も可能である．プローブ先端で二二・吸引さ
れた組織片は灌流下と共にプローブ内を通り，接続
チューブを経て，途中に設けたトラップ（図3）に，
門流液は装置本体の吸引ビンに採取されるようにな
っている．雑種成犬5頭を対象にベントバルビター
ルナトリウム麻酔下に腎，膀胱，前立腺，肝，腸間
膜などに本装置を使用し，プローブの作動状況，二
型吸引状況，cavitationの有無などを検討した．
　2．結　果
　27Frのシースを有するY型硬性腎孟鏡のチャネ
ルよりプローブを挿入し作動させると，プローブの
固定が挿入ローか所のみとなり，プローブの翫ぶれ
が大きくなり安全装置が作動し超音波発振が停止す
ることがあった．また出力が大きいため発生する熱
も大きく，砕石用シースの灌門口からだけの灌流で
はプローブの冷却も不充分であった．そこで新たに
24Frのシースを有する専用内視鏡を作成した．こ
れにはプローブを固定するためのスタビライザーを
装着し，さらに視野確保とプローブ冷却用の灌流水
をシース内に効率良く流すためにゴム製のパッキン
グをつけた（図4）．この新しい内視鏡を用いるとプ
ローブの横ぶれも少なく，目的通り作動した．実験
動物の腎，膀胱，前立腺，肝などの組織吸引も内視
鏡下で十分可能であり，膀胱，前立腺，腸間膜にお
いては高周波電流による止血効果もよく，安全に使
図4新たに作成した専用内視鏡のスタビライザ
　　一．ゴム製のパッキングを装着してある．
用できた．もちろんcavitationによる問題もなかっ
た．
III．膀胱腫瘍に対する超音波吸引装置による経尿
　　道手術
　1．対象および方法
　膀胱腫瘍への応用を検討するため前述の超音波吸
引装置を使用し，膀胱腫瘍29例を対象とした．性別
は男性24例，女性5例，年齢は33歳～88歳，腫瘍
の大きさは粟粒大～超クルミ大であった．それぞれ，
従来のTUR－Btの対象となる表在性膀胱腫瘍であ
った．前項にのべた新たに作成した24Frシースを
有する専用内視鏡のチャネルよりプローブを挿入し
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膀胱腫瘍を亭亭吸引し，吸引管途中に設置されたト
ラップに組織を採取し，組織診断に供した．吸引時
間は最大10分間とし，吸引効果，出血の状況，操作
性などを観察した．プローブの振幅，吸引の強さに
ついては症例に応じ，適宜設定を変更しながら行っ
た．その後従来のTUR－Btに移行した．術後削切吸
引された組織を病理組織学的に検討し，従来の
TUR－Btにより切除された組織と比較した．
　2．結　果
　前述の29例の表在性膀胱腫瘍に対して，上記の専
用内視鏡を使用し超音波吸引を行った成績を表2に
示した．10分間で削切吸引された重量は0．5g以下
のabitから最高6．5gであった．径1cm以下の小
腫瘍は特に迅速で吸引可能で，本装置のみで10分間
以内に手術を完遂できた．術者側から吸引していく
ため，観察が容易で操作もTUR－Btより容易であっ
た．吸引中の出血はごく軽微であったが，ときに認
められた視野を妨げるような動脈性の出血に対して
は，同一プローブにて高周波電流による凝固止血を
行い良好な止血効果を確認できた．大きな腫瘍では
吸引管途中のトラップにより腫瘍本体，基部，周囲
と吸引組織の部位別採取ができ，腫瘍の深達度診断
がある程度可能であった．細かい操作を必要とした
ため，プローブはテーパタイプを主に使用した．そ
のため採取組織が一部乳化状となったが，組織学的
検索には支障とはならなかった．また従来のTUR
による切除片のような組織の熱変性は認めなかった
（図5）．問題点は，第一に前述のように径1cm以下
の小腫瘍本体は超音波吸引装置のみで吸引可能であ
ったが，筋層を含む腫瘍基部の吸引効率が悪く，
表2症例一覧
症例No．　年齢　　　性別 使用プローブ 組織 吸引重量（g）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
69
82
71
71
82
41
76
68
55
33
65
69
68
78
68
60
65
82
73
88
78
68
59
74
81
57
86
44
83
男性
女性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
女性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
男性
女性
男性
女性
女性
男性
男性
男性
男性
　テーパ
　テーパ
ストレート
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
ストレート
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
ストレート
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
　テーパ
カンナ型
カンナ型
カンナ型
カンナ型
カンナ型
　TCCG2
　TCCG2
　TCCG2
　TCCG2
　TCCG3
　TCCG2
　TCCG2
　TCCGI
TCCGI＞G2
　TCCGI
　TCCG3
TCCG1　：G2
GCCGI＝G2
　TCCG2
　TCCGI
TCCGI＞G2
adono　ca．
　TCCGI
　TCC
　TCCG3
　TCCG2
　TCCC2
　TCCGI
　TCCG2
　TCCGI
　TCCG2
　TCCG3
　TCCGI
TCCGI　＝G2
a　bit
a　bit
LO
a　bit
a　bit
O．6
a　bit
a　bit
6．5
1．O
a　bit
a　bit
1．3
a　bit
a　bit
a　bit
O．8
a　bit
a　bit＊
O．8
a　bit
a　bit
O．7
a　bit
a　bit
bit
a　bit
a　bit
1．2
abitニ0．5g以下
＊～乳化強くgrade不明
組織型の記載は膀胱癌取扱い規約（第2版）によった．
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　図5吸引された膀胱腫瘍組織（左はストレートタイプ×200，右はテ
　　　ーパタイプによる吸引．×400，ストレートタイプ使用では吸引組織
　　　の乳化は認められないが，テーパタイプでは組織の一部に乳化を認
　　　めた．）
TURによる追加切除を必要とすることであった．
第二に同じく吸引効率の点で，大きな腫瘍を今回設
定した10分間ですべて吸引することは不可能であ
り，本装置のみで手術を完遂するためにはかなりの
長時間を要すると考えられること，およびプローブ
の形状から，膀胱前壁や膀胱頚部の腫瘍にプローブ
を接触させることが困難であることが考えられた．
　また専用内視鏡の視野が従来の経尿道手術用内視
鏡にくらべ狭く，プローブ挿入部に安定器を設けた
ため操作部の重量が増し，若干の操作性の低下を来
した．
IV．良好な吸引効率を得るための条件設定に関す
　　る検討
図6　カンナ型プローブ
　1．対象および方法
　超音波吸引装置を使用するうえで，最も吸引効率
の良い条件を決定するため，豚を対象として実験的
検討を行った．ベントバルビタールナトリウム静注
による全身麻酔後，仰臥位として開腹し，膀胱を切
開，粘膜に直接プローブを接触させ，超音波吸引を
行った．プローブはテーパタイプを使用し，その振
幅を大（約240μm）と小（約90μm），吸引を強と
弱に設定し，4種の組み合わせで膀胱粘膜を吸引し
た．その後，膀胱を摘出，粘膜および筋層に対する
超音波吸引の効果を組織学的に検討し，粘膜筋層そ
れぞれについて最も吸引効率の良い条件の組み合わ
せについて検討した．またストレート型，テーパ型
以外のプローブとして先端をカンナ型にしたものを
作成し（図6），その吸引効率についても検討した．
　2．結　果
　テーパタイププローブの振幅大（約240μm）・吸
引強，振幅大・吸引弱，振幅小（約90μm）・吸引強，
振幅小・吸引弱の4種の組み合わせにより豚膀胱粘
膜を吸引した（表3）．振幅大・吸引強の場合は吸引
効率の点では最良であったが，採取した組織の挫滅
が著明であった．振幅大・吸引弱では，粘膜と同時
に筋層の一部も削切吸引したのが観察された（図
7）．振幅小・吸引強では粘膜のみを盛切吸引するこ
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表3　振幅と吸引の組み合わせによる膀胱組織の吸引状況概略
振幅大（240μm） 振i幅小（90μm）
吸引強
z引弱
粘膜および筋層の一部まで
g織挫滅強い
S膜および筋層の一部まで
粘膜のみ吸引
S膜の吸引も不十分
幽熊豪凝臨議蹴’三三訊， 顯羅鰹
図7　振幅大・吸引弱の条件下では粘膜
　　と筋層の一部まで吸引されている．
　　（×400）
鵯
齢勤三図8振幅小・吸引強の条件下での膀胱
　　　　　　　　　　　　　　組織（×400）粘膜のみ吸引されてい
　　　　　　　　　　　　　　る．
とが可能で，筋層を吸引することはなかった（図8）．
振幅小・吸引弱では粘膜の削切吸引とも不十分であ
った．先端がカンナ型となったプローブは，ストレ
ートタイプ，テーパタイプに比して吸引効率は優れ
ていたが，先端が太いため細かい作業には不適当で
あった．
V．考 察
　超音波吸引装置は，現在各科領域で広く用いられ
ており，特にopen　surgeryでの応用範囲は広い．こ
れは超音波の特性を利用することにより，血管損傷
を起こさずに目的の組織を選択的に吸引できるため
である．泌尿器科領域でもリンパ節廓清あるいは腫
瘍切除時に頻用されるが，泌尿器科内視鏡手術にお
いては，主に尿路結石に対する砕石時に低振幅で使
用することが殆どで3），わずかにKrawittらが前立
腺肥大症の内視鏡手術に応用した報告4）があるのみ
である．これは従来のステンレス製超音波プローブ
の高振幅での使用が不可能なためである．つまり内
視鏡で使用可能とするために超音波プローブの全長
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を長くすると，プローブ上に超音波振動の節にあた
る部分が形成され，組織吸引のために振幅を上げる
とその節の部分でプローブが破損する可能性がある
ためである．そこで我々は，特殊なチタン合金を用
い，高振幅に耐える内視鏡用の長いプローブと新し
い内視鏡用超音波吸引装置を開発し1）2），さらに臨床
的使用を考慮し，装置本体に高周波電流による凝固
止血装置を付け，プローブによる凝固止血を可能と
した．まず動物実験を行い，生体に危険性のないこ
と，高振幅（200～300μm）の超音波吸引により組織
が良好に吸引できることを確認した1）2）．今回本装置
を臨床的に応用するため，泌尿器科領域で頻度の高
い膀胱腫瘍の経尿道的手術に使用した．当初Y型硬
性腎孟鏡を利用したが，プローブの横ぶれなどがひ
どく使用できなかった．そこでプローブの横ぶれを
防止し，過度の曲り負荷による先端の出力低下防止
のために，スタビライザーを装着した専用内視鏡を
作成し使用した．本内視鏡には，凝固電流の漏電防
止処理も施されている．
　これらにより超音波発振が中断することなく，か
つ凝固電流による止血も安全に行えるようになっ
た．その結果，従来のTUR－Btに比べ，①術者側か
ら腫瘍を観察しながら吸引できるため，操作が簡単
であり，経尿道切除の手技に習熟しない者でも膀胱
穿孔等の危険が少ない．また強い吸引力により腫瘍
の膀胱内への飛散が防止できること．②吸引組織に
熱変性がなく，組織学的診断に有利であること．な
どが考えられた．実際径1cmまでの腫瘍は本装置
のみで手術を完遂することができ，十分実用に耐え
るものであった．また吸引管途中に設けたトラップ
により，組織の部位別採取も可能で，膀胱内のラン
ダムバイオプシーも可能と考えられた．しかし①大
きな腫瘍は吸引効率の点で，かなりの時間を要する
こと．②筋層を含む腫瘍基部の吸引効力が悪いこと．
③腫瘍が膀胱頚部，膀胱前壁に存在する場合，プロ
ーブ先端を腫瘍に接触させることが難しいこと．等
の問題点が考えられた．また操作部に装着したスタ
ビライザーのため内視鏡全体の重量が増加し，若干
の操作性の低下を来した点，専用内視鏡の視野が従
来の経尿道手術用内視鏡にくらべ狭く，少量の出血
でも術野を防げ，止血を必要とする回数が多くなる
傾向がある点も問題であった．
　そこで，動物実験を行い，最適な吸引効率を得ら
れるプローブの振幅と吸引の組み合わせについて検
討した．結局，振幅小（約90μm）・吸引大の組み合
わせが粘膜のみを最も効率良く削切吸引することが
可能であった．また振幅大（約240μm）・吸引弱の
組み合わせでは，粘膜と筋層の一部まで紙切吸引す
ることができた．そして振幅小・吸引弱の組み合わ
せば二二，吸引とも不十分で，振幅大・吸引強の組
み合わせば組織の挫滅が強く，共に臨床上不適当で
あることが判明した．従って実際の使用に際しては，
腫瘍本体の吸引は振幅小・吸引強に設定して行い，
筋層を含む腫瘍基部の吸引は振幅大・吸引弱に設定
することで腫瘍本体と基部を最も効率良く吸引でき
ることが分かった．また新たに試作した先端がカン
ナ状となったプローブは吸引効率は良好であった
が，先端部分が太いため，細かい作業には不適当で
あった．従って大きな腫瘍の場合は，まず腫瘍本体
をカンナ状プローブを振幅小・吸引強に設定して削
切吸引し，次いでテーパタイププローブを振幅大・
吸引弱にして筋層を含む腫瘍基部の吸引を行うこと
により，最も効率良く手術を完遂することができ，
従来のTUR－Btに匹敵する効率で手術を完遂でき
ると考えられた．膀胱頚部，膀胱前壁に存在する腫
瘍についてはさらに新しい形状のプローブを作製す
ることで対応可能であると考えている．また操作部
の重量増加による操作性の低下と内視鏡の視野の狭
さは，内視鏡自体の改良を現在検討中で，これらに
より従来のTUR－Btに匹敵する方法になり得る可
能性があると考えられる．
結 語
　1．超音波吸引装置を経尿道的に使用するにあた
りプローブに対する過剰な負荷を防止するためのス
タビライザーを装着した新しい専用内視鏡を作製し
た．
　2．超音波吸引装置と専用内視鏡を，表在性膀胱
腫瘍29例の経尿道手術に応用した．その結果，径1
cm以下の小さな腫瘍に対しては，　TUR－Btにほぼ
匹敵する臨床的有用性が確認できた．しかし吸引効
率の点で大腫瘍の吸引に長時間を要する．筋層を含
む腫瘍基部の吸引が不十分，腫瘍の存在部位によっ
てはプローブ先端を接触させるのが困難等の問題点
が確認された．
　3．良好な吸引効率を得るための条件設定に関し
検討するため，動物実験を行った．その結果，振幅
小・吸引強に設定することで粘膜部分を，振幅大・
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吸引弱で筋層の一部までを最も効率良く吸引できる
ことが判明した．こられの組み合わせにより，大腫
瘍であってもTUR－Btに匹敵する効率で手術を完
遂し得ると考えられた．
　4．現状では，操作性，内視鏡の視野の狭さ等の
点で従来のTUR－Btを凌駕するものではないが，今
後の内視鏡やプローブの改良により臨床上TUR－
Btより安全で，その成績がTUR－Btに匹敵する方
法となり得る可能性を有していると考える．
　稿を終えるに当たり，御指導，御校閲を賜った恩
師三木誠教授に深甚なる謝意を表します．また終
始御協力を頂いた塩澤寛明講師をはじめ，泌尿器科
学教室の各位に心から感謝いたします．
　　なお，本研究の一部は，第59回日本泌尿器科学会
東部総会および第8回日本Endourology・ESWL学
会にて発表した．
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Transurethral　Endoscopic　Ultrasonic　Aspiration　for　Bladder　Tumors
Keiichiro　ISHIBASHI
Department　of　Urology，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　（Director：Prof．　Makoto　Miki）
　　Transurethral　surgery　of　bladder　tumors　was　attempted　with　a　Y－shaped　rigid　nephroscope　and　an
endoscopic　ultrasonic　aspiration　system．　However，　this　scope　was　not　satisfactorily　efficient　because　of　its
lateral　vibration　and　insu冊ciency　of　irrigation且uid．　A　new　endoscope　was　developed　and　applied　fbr　the
transurethral　surgery　of　29　cases　of　superficial　bladder　tumors．　Bladder　tumors　were　aspirated　rapidly
and　safely，　and　the　coagulating　unit　was　very　e冊cient．　Small　tumors（＜10　mm　in　diameter）could　be
aspirated　completely　with　this　system　alone，　and　aspirated　specimens　of　tissue　could　be　examined
histologically．　However　took　it　took　a　long　time　to　eliminate　large　tumors　entirely，　and　the　systems　were
insuffricient　to　aspirate　the　base　of　tumors．　The　degree　of　vibration　and　suction　and　the　shape　of　the　tips
of　the　probers　were　changed　to　improve　efficiency．　Tumor　body　aspirated　well　under　conditionsof　low
vibration　and　strong　aspiration，　while　the　base　of　the　tumor，　including　the　muscle　layer，　was　aspirated
well　under　conditions　of　high　vibration　and　weak　aspiration．　A　probe　with　a　plane－shaped　tip　was
effective　to　aspirate　large　tumors．
　　Thus，　endoscopic　ultrasonic　aspirators　can　be　used　for　transurethral　surgery　of　bladder　tumors，　but
this　method　is　not　yet　become　superior　to　TUR－Bt　with　regard　to　ease　of　use　and　the　visual　field　of　the
endoscope．
　　We　consider　that　more　refined　versions　of　this　system　developed　in　the　near　future　will　be　effective　for
transurethral　surgery．
〈Key　words＞　Endoscopic　ultrasonic　aspiration　system，
　　　　　　　　　　　tumor．
Bladder　tumor　Transurethral　resection　of　bladder
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